Vereinbarung zur Mittagsverpflegung
glltig ab dem Schuljahr: 2025 / 2026

zwischen der Diakonie Rosenheim und:
Kontaktdaten der / des Personensorgeberechtigten:

Vorname:

Name:

StralRe, Nr.:

PLZ, Ort:

Vorname:

Name:

StralRe, Nr.:

PLZ, Ort:

Uber die Mittagsverpflegung des Kindes

geboren am: Klasse:

wird folgende Vereinbarung getroffen:

Im Rahmen der

ist die Teil-

nahme an der Mittagsverpflegung verbindlich. Die daraus entstehenden

Kosten sind von den Personenberechtigten zu tragen.

Ich / wir verpflichte/n mich / uns die gegentber der Diakonie Rosenheim

entstehenden Kosten zu begleichen.

Ort, Datum Unterschrift Personensorgeberechtigte/-r

Ort, Datum Unterschrift Personensorgeberechtigte/-r

Diakonie &2

Jugendhilfe
Oberbayern

3389
Gebundener Ganztag
Kiibler Nicole & Huber Monika

Habererweg 10
85570 Markt Schwaben

T 08121 22 44 82 068
F 0173 97 48 149
E nicole.kuebler@jh-obb.de

Giiltig ab: 28.07.2022
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